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 دهیچک
 یدنچرها ریز درمخاط دهان است که در عیشا عهیضا ک( ی.D.S)ازدنچر یناش تیاستوماتو هدف:  سابقه
است. هدف ازانجام  کنسیآلب دایآن عفونت با کاند یاصل یولوژیدهد و ات یمتحرک کامل فک باال رخ م
بهبود  زانیم یابیزارزیو ن عهیضا نیبه ا انیمرتبط با سالمت دهان مبتال یزندگ تیفیک نییمطالعه حاضرتع
 د قارچ بوده است.پس ازدرمان ض یزندگ تیفیک نیا
دراین مطالعه مقطعی افراد به سه گروه دارای دندانهای طبیعی ، دارندگان دنچرکامل بدون ابتال روش اجرا: 
 [Oral Health Impact Profile, OHIP-14]تقسیم شدند. پرسشنامه  .D.Sو مبتالیان به  .D.Sبه 
میلی  100روزکپسول فلوکونازول  14یک نوبت توسط دو گروه اول و دو نوبت )قبل و بعد ازمصرف 
، ANOVAگرمی ، روزی یکعدد( توسط گروه سوم تکمیل گردید. آنالیز آماری با استفاده ازآزمونهای 
Fischer exact test  درصد انجام گرفت. 95و ضریب همبستگی پیرسون با درنظرگیری دامنه اطمینان 
سال بود. میانگین نمره  69.741+_7.955ایشان  نفردرمطالعه شرکت کردند که میانگین سنی 85: یافته ها
اختالف معنی داری را با دوگروه دیگرنشان داد  .D.Sافراد گروه مبتال به  OHIP-14مجموع پرسشنامه 
(P=0.0001 کیفیت زندگی مرتبط با سالمت دهان پس ازتجویزفلوکونازول خوراکی به صورت معنی .)
 (. P=0.0001داری بهبود یافت )
به اختالل درکیفیت زندگی مرتبط با سالمت دهان منجرمی شود و  .D.Sبنظرمی رسد ابتال به ری: نتیجه گی
 با انجام درمان ضدقارچ سیستمیک می توان ازبروز این معضل جلوگیری نمود.





Background and Aim: Denture Stomatitis (D.S.) is a common oral lesion 
which usually occurs under the maxillary removable complete dentures and 
infection by candida albicans has been considered to be the main etiology of 
this lesion. The aim of the present study was to determination of oral health-
related quality of life (OHQoL) in patients with D.S. and surveying promotion 
of quality of life after antifungal treatment. 
Materials and Methods: In the present cross-sectional study, the subjects 
classified into three groups: with natural teeth, complete denture wearers 
without D.S. and D.S. group. The questionnaire [Oral Health Impact Profile, 
OHIP-14] was completed once for first two groups and twice for D.S. group 
(before and after prescription of 100 mg fluconazole capsule /day for about 14 
days). Data analysis was performed using one-way ANOVA, Fischer exact test 
and Pearson correlation coefficient at a confidence interval of 95%. 
Results:  85 patients were included (mean age: 69.741 +_7.955 years). The 
mean OHIP-score was significantly different between D.S. group in comparison 
with the other two groups (P=0.0001). OHQoL also significantly improved after 
prescription of fluconazole for D.S. patients (P=0.0001).  
Conclusion: It seems that D.S. disrupts the OHQoL of the affected patients and 
systemic antifungal therapy has the potential of elimination of this problem.  
Key Words: Quality of life, Denture stomatitis, antifungal therapy  
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